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Trygg barseltid for nyfgdte barn

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Stefan Kutzsche & Drude Fugelseth
Helsedirektoratets heringsutkast om nye retningslinjer for barsel-
omsorgen (1). I heringsutkastet foreslés det 4 tilby nyfedte pulsoksy-
metri for & oppdage alvorlig medfedt hjertefeil, men under «doku-
mentasjony angir de at dette er en svak anbefaling (2). I en nylig
gjennomgang av 552 studier der 13 gode og store nok studier ble
plukket ut, fant man at screening med pulsoksymeter oppdaget okkult
alvorlig hjertefeil med en sensitivitet pa 76,5 % og spesifisitet pa
99,9 % (3). Falskt positive tester som forte til unedvendig underse-
kelse med ekkokardiografi tilsvarte 0,14 %. Spesielt for barn med
transposisjon av de store kar er screening med pulsoksymeter av
betydning, idet disse barna sjelden oppdages ved intrauterin diagnos-
tikk, hjertefeilen er potensielt en dedelig tilstand og behandlingstil-
budet ved tidlig diagnostikk er meget godt. Pulsoksymeterscreening
har lav kostnad, gir intet ubehag for barnet og kan med letthet inn-
fores som rutine pa enhver barselavdeling i Norge. Det er vanskelig
a forsta hvorfor ikke heringsutkastet vil gi en sterkere anbefaling,
men det er & hape at sykehusene allikevel vil folge opp.
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Medisinerte forsgksobjekter

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Erlend Hem (1) en studie der
Ingrid Dieset og medarbeidere har funnet gkt ekspresjon av immun-
relatert gen hos pasienter med bipolar lidelse (2). Det kommer ikke
frem av artikkelen hvor stor del av forsekspersonene som var medi-
sinert. Dersom de var medisinerte, hvordan vet man da at medisine-
ringen ikke pavirker resultatet?

I omtalen av artikkelen oppgis det at schizofreni og bipolar
lidelse er komplekse sykdommer med opp mot 80 % arvelighet —
men det oppgis ingen referanse. Det er ikke lenge siden arvelig-
heten ved bipolar lidelse ble beregnet til rundt 20 %. Hva kan ligge
bak denne dramatiske gkningen i arvelighet?
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Spgrsmal om inflammasjonsmarkgrer
ved bipolar lidelse

I Tidsskriftet nr. 3/2013 omtaler Hem (1) en norsk studie av Ingrid
Dieset og medarbeidere om inflammasjonsmarkerer ved bipolar
lidelse (2). Det er interessant at det forskes pa psykoseproblema-
tikk. Som en med personlig erfaring med psykose er jeg opptatt av
psykososiale problemstillinger. Jeg har et par spersmal til studien.
For det forste lurer jeg pd hva som hva ligger i uttrykket: «Nye
angrepspunkter for medikamentell behandling?» For det andre
skulle jeg gjerne ha visst hvorvidt dette er en studie der pasient-
gruppen selv har veert med pé a formulere problemstilling?
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[. Dieset svarer:

Vi takker for gode innspill fra Lasse Bayum og Siv Helen Rydheim
pa vér studie Up-regulation of NOTCH4 gene expression in bipolar
disorder som sto omtalt i Tidsskriftet nr. 3/2012 (1).

Bayum peker pa et meget viktig moment som alltid er relevant
i slike studier, nemlig effekten av medisiner. Vi undersokte effekten
av medisiner i denne studien og fant at Lamictal hadde en liten
effekt pa ekspresjonen av NOTCH4-genet, vi kontrollerte derfor for
effekten av Lamictal i alle analysene. Vi undersokte ogsé effekten
av andre typer medisiner, men fant at disse ikke hadde noen inn-
virkning pa ekspresjonen av dette genet (se tabell 1 i artikkelen og
tabell S1 og S2 i supplementmaterialet).

Videre setter Lasse Bayum spersmélstegn ved at arveligheten for
bipolar lidelse er estimert til 80 % (2). Med arvelighet mener vi et
estimat pa hvor mye gener kan forklare av variansen pa gruppeniva.

Denne studien utgar fra et storre prosjekt ved K.G. Jebsen senter
for psykoseforskning. Vi underseker flere ulike problemstillinger
knyttet til schizofreni og bipolar lidelse, og noen av vére kolleger
ser ogsa pa psykososiale problemstillinger. Mange pasienter med
schizofreni og bipolar lidelse har delt sin kunnskap om sykdommen
med oss, og uten denne informasjonen fra pasientene selv ville vi
ikke kunnet formulere relevante problemstillinger.

Rydheim stiller spersmél om pasientgruppen har vert med pa
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